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Se realiza un estudio sobre la evolución histórica que ha tenido la 
especialidad de Psiquiatría en la provincia de Guantánamo posterior al 
triunfo revolucionario de 1959. Los datos se obtienen de entrevistas 
realizadas a fundadores de la especialidad en dicha provincia 
Guantánamo y de la revisión de algunos documentos. Con el presente 
trabajo los alumnos de 5to. Año de la carrera de Medicina cuentan con 
un material de consulta para profundizar en el estudio del tema 
Introducción de la Psiquiatría. 
 











A study of the historical evolution that has been the specialty of 
psychiatry in the province of Guantanamo after the revolutionary 
triumph of 1959 was performed. Data were obtained from interviews 
with founders of the specialty in the province of Guantanamo and the 
reviewing of some documents. In the present work, students of 5th year 
medical career have a reference material for further study of the 
subject: Introduction of Psychiatry. 
 






Los orígenes de la psiquiatría pueden rastrearse hasta los mismos 
albores del pensamiento, desde donde progresa con profundas 
ramificaciones y desgajamientos en la religión, la filosofía, la psicología 
y la medicina. 
 
La psiquiatría (griego, psyche: alma, iatréia: curación) es una 
especialidad de la medicina dedicada al estudio, prevención y 
tratamiento de las enfermedades mentales y los trastornos del 
comportamiento. Surge como rama científica del cuerpo médico en el 
siglo XIX, en una época tardía con respecto a otras especialidades, 
aunque existen referencias a enfermedades mentales y su tratamiento 
en manuales médicos de gran antigüedad. 
 
La psiquiatría, como otras ciencias, evoluciona con rapidez bajo el 
influjo de los impulsos provenientes de diversos ámbitos. En primer 
lugar, está sometida a su propio impulso epistemológico, que marca su 
avance ineludible desde que nace con fundamentos básicos, pero 
elementales (síntomas en este caso), hasta que alcanza niveles 
superiores de desarrollo que permiten reflexionar sobre la interacción 
de teorías.  
 
Tal era la situación de los dementes en Cuba hasta la segunda mitad 
del siglo XIX, cuando la práctica de la medicina recibió gran influencia 
de Francia. 
 
La Psiquiatría es la rama de las ciencias médicas que se ocupa del 
estudio de las enfermedades mentales, la prevención, epidemiología, 





tratamiento y la rehabilitación de los sujetos que las padecen según 
Ricardo González. 
 
Específicamente entre 1861 y 1864 se realizaron las primeras acciones 
orientadas a la atención del enfermo psiquiátrico con un carácter más o 
menos sistemático pues, si bien es cierto que con anterioridad se 
habían tomado las decisiones antes apuntadas. 
 
No fue hasta octubre de 1861 que este propósito se basó en un plan 
estructurado, cuando se compró por la suma de 17,000.00 pesos el 
potrero del Ferro, propiedad de José Mazorra, con vistas a edificar en 
el lugar un hospital, concebido para prestar asistencia a los pacientes 
con trastornos mentales. 
 
Esta decisión y los aportes de los doctores Gustavo López, quien prestó 
gran atención a la especialidad desde la Secretaría de la Real Academia 
de Ciencias Médicas, Físicas y Naturales de La Habana y José Joaquín 
Muñoz, designado director del Hospital de Mazorra a raíz de su 
inauguración y gestor del primer libro que se publicó en Cuba sobre la 
disciplina, son las referencias más antiguas que se conocen acerca de 
su evolución en la isla. 
 
La enseñanza de la psiquiatría en nuestro país tendrá que esperar 
hasta 1906 en que se fundó en la Escuela de Medicina de la 
Universidad de La Habana, única en Cuba en la época, la cátedra 
"Patología y Clínica de las Enfermedades Nerviosas y Mentales" 
desempeñada por dos grandes figuras de la especialidad en nuestro 
medio, los doctores José Antonio Valdés Anciano, como titular y 
Armando de Córdova de Quesada como auxiliar. 
 
La historia de la Psiquiatría es pues, la historia del conocimiento 
científico y las dificultades que ha tenido que atravesar, y que 
atraviesa aún. 
 
Con el objetivo de testificar la consolidación de la Psiquiatría en 
Guantánamo se realiza el presente trabajo que recopila los criterios de 















Comienzos de prestación de servicio de salud mental en 
Guantánamo 
 
En 1968 Guantánamo y Baracoa eran regiones pertenecientes a la 
llamada provincia de Oriente Sur, en lo que respecta a la Salud Pública. 
Oriente Sur estaba formado por las actuales provincias de Santiago de 
Cuba, Granma y Guantánamo y su capital era Santiago de Cuba; al 
efectuarse la graduación de los internos de Psiquiatría que cursaban 
sus estudios en esa provincia durante ese año, se decide enviar a la 
Dra. Basilicia Vega Bueno, a fundar el servicio de Psiquiatría de 
Guantánamo, el primero que comenzaría a funcionar en otra región 
que no fuera la capital provincial. 
 
El servicio comienza a prestarse en 1969 en el Hospital Pedro Agustín 
Pérez, siendo trasladado posteriormente para el Policlínico de 
Especialidades Emilio Daudinot, sito en Paseo esquina Luz Caballero y 
su trabajo era fundamentalmente de atención ambulatoria a casos de 
consulta externa, siendo remitidos los casos de ingreso al Hospital 
Saturnino Lora de Santiago de Cuba. El personal del servicio estaba 
compuesto por un psiquiatra, un auxiliar de diagnóstico y tratamiento y 
posteriormente un psicometrista empírico. 
 
Al terminar su servicio social la Dra. Vega, es sustituida por otros 
compañeros que mantienen las actividades iniciadas por ella, pero las 
necesidades crecientes de la población, hacen que se abra una consulta 
para la atención de niños y posteriormente que atienda desde el punto 
de vista psicológico a los círculos infantiles, hogares de niños 
distróficos, seminternados, escuelas diferenciadas y centro de 
reeducación de menores, además de las consultas de adultos que se 
realizaban, los chequeos de Servicio Militar General y MININT y 
posteriormente la atención a los servicios penitenciarios. 
 
Toda esta labor era realizada por un sólo médico pos-graduado, o sea 
un médico recién graduado y que solo había tenido como 
entrenamiento en psiquiatría de adultos su año de internado y de 
psiquiatría infantil 3-4 clases teóricas en el 5º año de su carrera. 
 
En el año 1973 la calificación mejora, ya que el médico que viene a 
realizar su postgrado es alguien que había realizado ya el internado 
vertical, así como dos años de residencia y por problemas personales 
debe abandonar momentáneamente la misma y a finales de dicho año 
se incorpora otro compañero, que había realizado también el internado 





había enviado un psiquiatra a Baracoa lo que mejoraba aún más la 
atención psiquiátrica de la zona. 
 
Los médicos del servicio se incorporaron a la docencia de la naciente 
escuela de enfermería de Guantánamo, con lo cual se da un paso de 
avance. 
 
En los años sucesivos la fuerza va creciendo paulatinamente hasta 
llegar a 4 médicos en Guantánamo y uno en Baracoa, aunque con gran 
inestabilidad en el personal, pues en un periodo de pocos años 
transitaron varios médicos por la provincia. 
 
Inauguración de servicios de salud mental en Guantánamo 
 
En mayo de 1975 se inaugura un Hospital de Día, el primero en la 
provincia de Oriente, en una casa de vivienda en Máximo Gómez entre 
Prado y Aguilera, el cual atendería tanto a pacientes neuróticos como 
psicóticos, ya fueran crónicos o agudos, también allí se realizaba 
tratamiento de TECAR ambulatorio y se atendían urgencias, es decir se 
trataba de un hospital de día no especializado.  
 
Para eso se contaba con un enfermero especializado en anestesia que 
hacía las veces además de administrativo, estadístico, personal de 
admisión y archivo, camillero, almacenero, y asistente a paciente; una 
auxiliar general que es a su vez ayudante en TECAR, asistente a 
paciente y co terapeuta de grupos de psicoterapia; una cocinera, el 
personal médico radica en el policlínico de especialidades, atienden el 
Hospital de Día y un sinnúmero de otras actividades que crecen a un 
ritmo mayor que el crecimiento y la estabilidad del departamento. 
Posteriormente al Hospital de Día se incorporaría una enfermera y una 
administradora. 
 
En cuanto al servicio en el Policlínico de Especialidades mejora su 
calidad técnica con la inclusión de una técnica de psicometría 
graduada; también mejora la asistencia de enfermería a las consultas, 
ya que luego de cumplir su servicio social la auxiliar de diagnóstico y 
tratamiento, el médico debía ser además auxiliar de consulta y 
enfermero, pero posteriormente se incorpora a esta labor personal de 
enfermería con experiencia y profesionalidad. 
 
En 1975 la salida de casi todo el personal médico, por diversas razones 
(misión internacionalista, licencia de maternidad, liberación de la 
provincia) hace que el servicio atraviese una de sus crisis más agudas, 







En los años 1976 y 1977 se logró estabilizar de nuevo el Servicio, en el 
año 1978 se incorporó la primera ergoterapeuta al trabajo del Hospital 
de día. En 1978 se gradúa la primera Especialista de Psiquiatría 
guantanamera en la provincia Santiago de Cuba (la Dra. Esperanza 
Swaby Athertton), en abril de 1979 la segunda (la Dra. Loraine 
González Fernández), aunque sale a cumplir misión en Angola por lo 
que no se incorpora hasta 1981; en septiembre de 1979 se incorpora 
un psicólogo en el Policlínico de Especialidades, en 1980 llegan 3 
especialistas recién graduados de La Habana (2 generales y 1 infantil), 
en un plan de revitalización de los servicios de la provincia, que se 
conoció como “Plan de los 3 años”. 
 
Ya por esa fecha se cuenta con varios psicometristas tanto en 
Guantánamo como en Baracoa. En junio de 1981 el servicio es 
trasladado al Hospital General Docente, ganando en confort y 
privacidad para sus consultas. 
 
En el año1982 se convierte el antiguo Hospital antituberculoso de la 
ciudad, que posteriormente fuera utilizado para medicina, en Hospital 
Psiquiátrico comenzando sólo con dos salas de agudos e incorporando 
otros servicios posteriormente. El Hospital comienza a funcionar con 
dos especialistas, dos médicos generales y una postgraduada, un 
ergoterapeuta y una artesana, un psicólogo, una psicometrista, una 
trabajadora social empírica, una técnica de rayos x, una de laboratorio 
clínico, uno de farmacia y 20 enfermeros, incrementando sus fuerzas 
paulatinamente. 
 
Creación del Hospital “Luís Ramírez López” 
 
El día 4 de abril de 1982 se inaugura oficialmente en un pequeño, 
sencillo, pero emotivo acto presidido por el Dr. Emigdio León Columbié 
entonces director provincial de salud, el Hospital Psiquiátrico Luis 
Ramírez López de la provincia de Guantánamo lo que contribuye a 
resolver la grave situación de la atención psiquiátrica en la provincia 
que hasta esta fecha solo contaba con un hospital de día no 
especializado, que solo ingresaba los pacientes a tiempo parcial, 
teniendo que ingresar a los pacientes que lo necesitaban de modo 
total, en Santiago de Cuba o en el Hospital de Mazorra en La Habana 
lugar este a donde eran enviados mediante un mandamiento judicial 
que los declaraba dementes, siendo conducidos como peligrosos por 
las autoridades. 
 
Poco después abre sus puertas en el hospital una modesta UIC con 
solo 4 camas que se encontraba en los locales que hoy ocupan la 
vicedirección de enfermería, la pizarra y la oficina de atención a la 





que existió en un momento dado la concepción de que no era 
necesario, dada la existencia de un hospital psiquiátrico, pasando a 
funcionar por varios meses en la actual sala A; poco después aclarada 
esta situación reabre sus puertas en un nuevo local (Carlos Manuel 
entre Prado y Jesús Del Sol, frente a la secundaria Pedro Agustín Pérez 
donde hoy radica el centro Provincial de Genética), lo hace convertido 
en Hospital de Día especializado en la atención a neuróticos teniendo 
en su planta alta esta vez un flamante dispensario de Salud mental, 
que fue uno de los primeros entre los pocos creados en el país; para el 
funcionamiento adecuado del cual se envió a una especialista a realizar 
un entrenamiento en el primer dispensario creado en el país (el de La 
Habana vieja). 
 
Esta entidad fue utilizada como unidad docente en la rotación que 
durante su formación realizaban los técnicos de terapia ocupacional, 
enfermeros especializados en Psiquiatría y otros procedentes de 
Santiago de Cuba, Granma y Holguín, así como de área practica para 
los psicólogos de la provincia que estudiaban en Villa clara y La 
Habana. 
 
El Hospital Luís Ramírez López abre sus puertas con 48 camas, que 
aumenta paulatinamente, en 1983 tiene una dotación de 106, en 1986 
de 123, en 1992-200 y se había proyectado alcanzar 238, pero en 
virtud de la reorientación de la psiquiatría en que Guantánamo también 
es primera comienza a decrecer y en 1997 tiene una dotación de 188; 
ya a partir del año 2000 el número de camas de dotación es de 152, 
sin embargo el reordenamiento hace que aumenten los servicios y 
hacia el año 2014 tiene una estructura de 1 servicio de urgencias, 1 de 
agudos con 4 salas, 1 servicio de crónicos y 1 deshabituación), y que 
se comience con dos nuevos hospitales de día 1 de rehabilitación y otro 
de alcohólicos dentro de la misma institución. 
 
En 1982 los especialistas del Hospital obtienen su categoría docente de 
instructor y en 1984 promueven a asistentes. 
 
A finales de 1982 el hospital es declarado docente y en mayo de 1983 
comienzan su especialización los primeros 5 residentes (Jaime Fajardo, 
María Caridad González Fulgueira, Melba Ramírez Romaguera, Rafael 
Rodríguez Alonso, y Juan Ramírez), su formación es enfrentada 
totalmente por los profesores de la provincia y en 1986 se gradúan 
ante un tribunal compuesto por profesores de la provincia y de 
Santiago; desde ese momento se mantiene la formación en la provincia 
y hasta el momento actual se han graduado en la provincia un total de 
43 especialistas entre ellos un extranjero. Al graduarse los primeros 
especialistas, 2 son ubicados en Baracoa, otro en el MININT y los otros 





A principios del 2014, se mantienen como principales líneas de 
investigación: evaluar intervenciones para reducir el riesgo y mortalidad 
por conductas violentas y lesiones autoinfringidas. Evaluar el programa 
de salud y calidad de vida: factores de riesgo (alcoholismo, drogas y 
tabaquismo y reducir las discapacidades del adulto mayor. 
 
La asistencia médica ha sido de tan alta calidad en los últimos tiempos 
que entres los principales logros que ostenta el hospital están; 
Vanguardia nacional en el año 2008, colectivo moral desde el año 2009 
hasta la actualidad y el Sello de la ciudad en el año 2010. 
 
Extensión interprovincial de la especialidad 
 
En 1983 existen en Baracoa 2 psiquiatras, 1 psicólogo, 1 
laborterapeuta y 2 psicometristas; además se extiende la atención 
psiquiátrica a los otros municipios creando dificultades, tanto por las 
pocas condiciones del local, inestabilidad de la consulta, pobre 
selección de los pacientes y problemas de transporte, como por el 
esfuerzo que significa tener que sacar el personal médico 2 o 3 veces a 
la semana en el horario de la mañana de sus labores en la sala, 
posteriormente se ubicaron especialistas en los municipios, aunque no 
se logró que fueran residentes en estos lugares, por lo cual a pesar de 
los años transcurridos, esto aún no tiene una solución adecuada. 
 
El servicio de psiquiatría de Baracoa sufrió posteriormente una aguda 
crisis por falta de psiquiatras y psicólogos. Los primeros meses del año 
fue atendido por los residentes en su mes asistencial, posteriormente 
fueron especialistas, luego un residente va por dos días a hacer 
consultas, y en la actualidad tiene 3 ESM con 2 psiquiatras generales, 1 
psiquiatra infanto-juvenil, 1 máster en psiquiatría social, psicólogos, 
defectólogos, psicometristas, trabajadoras sociales, terapeutas 
ocupacionales, y enfermeras especializadas. 
  
El personal del hospital comienza a realizar interconsultas en las áreas 
de salud del municipio Guantánamo y en los demás municipios, 
llevando así la atención psiquiátrica a toda la provincia, en lo que sería 
el primer paso para el acercamiento a la psiquiatría comunitaria. 
 
Desde el año 1984, se comienza a trabajar en el intento de sacar la 
rehabilitación del paciente psiquiátrico de larga evolución de los muros 
del hospital psiquiátrico, acercándola a la comunidad e involucrando a 
esta en la hermosa labor de devolver hombres y mujeres rehabilitados 
al seno de su familia y su comunidad, realizando diversas actividades 
con este fin; esto nos permitió percatarnos de que las orientaciones 





de la psiquiatría hacia la comunidad, celebrado en La Habana en 
octubre de 1995.  
 
No difiriendo mucho de lo que se venía realizando y de que los criterios 
y conceptos eran correctos, es por esto que surge la idea de crear un 
proyecto encaminado a poner en práctica los elementos de la 
Reorientación y a trazar pautas de cómo debía ser la misma de la 
provincia, este fue un fuerte trabajo de vinculación con las 
organizaciones y demás sectores de las comunidades a las que se les 
brinda atención, siendo este particularmente intenso en el área sur, 
protagonista principal del “Proyecto Sur”, el cual situó a la provincia en 
la avanzada de la reorientación de la psiquiatría en el país. 
 
La reorientación de la Psiquiatría en la Atención Primaria de 
Salud 
 
La reorientación hace que se creen Equipos de Salud Mental en la 
comunidad, en el año 1996 se inauguran los primeros CCSM (2 en el 
área sur) y luego surgen otros locales que se habilitan como CCSM, la 
mayoría sin condiciones estructurales, pero con un trabajo 
comunitario, que llevó a que se tomara de referencia para esto y para 
la rehabilitación en las provincias orientales, aunque en la realidad 
vinieron a tomar experiencia personas de todas las regiones, algunas 
de las cuales hoy se consideran ejemplo a imitar; se ubicaron 
psiquiatras en casi todos los municipios, se comienza a laborar en los 
programas de salud mental, se imparten numerosos cursos, 
diplomados y otras capacitaciones en diferentes instancias, incluso se 
realizan entrenamientos a especialistas de otros territorios, se 
comienzan a enviar a formar los primeros másteres en Psiquiatría 
social, llegó a formarse un total de 10 (1 psiquiatra, 1 psicólogo, 1 
epidemiólogo, 2 defectologos y el resto especialistas de MGI). 
 
Para sustentar el trabajo en los municipios se comienza la formación 
municipalizada y planificada de los recursos humanos, teniendo 
cubiertos actualmente el 100% de los municipios con algún personal de 
salud mental y encontrándose ubicados psiquiatras generales en todos 
los municipios excepto Niceto Pérez, Yateras e Imías. 
 
Además de esto también se realizan actividades de peritación tanto 
laboral, como judicial, chequeos militares, y otras actividades 
asistenciales, docentes y de asesorías, incontables actividades de 
capacitación dentro y fuera del sector salud, un sin número de 
actividades de promoción de salud, llegando incluso a tener un espacio 
semanal fijo en la radio, numerosas comparecencias en la TV, 





elaborándose una estrategia de comunicación social para la Salud 
mental. 
 
En el año 2000 la mayoría de los especialistas son ubicados en la 
atención primaria (APS), estando actualmente la mayor parte de los 
recursos humanos en este nivel. 
 
En el año 2003 se constituye el Grupo Operativo de Salud Mental y 
Adicciones (GOSMA), y posteriormente se nombran los coordinadores 
municipales, ayudando a un mejor control de las actividades y a trazar 
estrategias en cada territorio de acuerdo a su situación particular. 
 
La red asistencial mejoró con la creación de una UIC en el Hospital 
General Docente, y la sala de deshabituación alcohólica en el Hospital 
Psiquiátrico, pero nos falta aún instituciones y servicios, así como 
recursos humanos organizados y capacitados para la ardua tarea de 
enfrentar los retos de la Psiquiatría actual.  
 
Los psiquiatras infanto-juveniles también han ido aumentando en la 
provincia, primeramente, estas edades eran atendidos por los post 
graduados de Psiquiatría general, después una de ellos se encargó de 
esta tarea y trató de ir verticalizándose en cierta medida.  
 
En 1980 con la llegada de los especialistas recién graduados del “Plan 
de 3 años”, se incorpora el primer especialista de Psiquiatría infantil, 
posteriormente se comienzan a formar los psiquiatras guantanameros 
que inician su rotación de Psiquiatría general en la provincia, 
trasladándose luego a La Habana, Santiago u Holguín.  
 
Se creó un servicio de Psiquiatría Infantil en el Hospital Pediátrico 
“Pedro A. Pérez” que inicialmente contaba con 2 camas, 
posteriormente aumenta a 4 camas y luego ha vuelto a tener 
nuevamente inestabilidad en su funcionamiento. 
 
En la docencia la especialidad ha ido avanzando con la formación de 
especialistas de Psiquiatría, post básicos de enfermería, terapeutas 
ocupacionales y contribuyendo en la formación de Psiquiatras Infanto-
Juveniles, médicos legistas, especialistas de MGI, psicólogos generales 
y de la salud, licenciados en Rehabilitación social y ocupacional, 
licenciados de enfermería y otras tecnologías, donde siempre se ha 
señalado la calidad del proceso docente educativo en la entidad.  
 
En el 2006 se evaluaron 2 especialistas con la categoría de profesores 
auxiliares, aumentando a 3 en el 2012; en el 2009 se evalúan 3 
especialistas para obtener el II grado de la especialidad, en el 2010, 





2013 se mantiene solo la estancia de 5to año con una duración de 6 
semanas y el desarrollo de los procesos de postgrado con 11 
residentes en formación. 
 
La investigación tiene también un gran auge con la realización de 
numerosos eventos del hospital, municipales, provinciales e incluso 
nacionales contando algunos de ellos con participación internacional, 
además los especialistas de la provincia participan activamente en 
eventos de diferentes niveles en diversas provincias, e incluso en 
eventos internacionales y la realización de varios proyectos 
investigativos de diferentes cortes y temáticas. 
 
La historia de la psiquiatría en Guantánamo se materializa a partir de 
la segunda mitad de la década de los años setenta, y tomó auge hasta 
llegar a tener equipos de salud mental en toda la provincia con 
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